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Resumo

A Doenga Falciforme (DF) é responsavel por um elevado indice de mortalidade e morbidade no Bra-
sil. E sabido que ha diversas manifestacdes bucais e repercussdes desta condicdo no tratamento
odontolégico. No entanto, pouco se conhece sobre o grau de conhecimento dos dentistas sobre
esta enfermidade. O objetivo deste artigo foi avaliar o grau de conhecimento e o perfil de diferentes
ouvintes, a partir de um questiondrio distribuido durante o semindrio “O papel da Odontologia no
contexto da atencdo integral a DF”, realizado em um curso de Odontologia de uma instituicao de
ensino superior publica. Os resultados da presente pesquisa revelaram que, de uma forma geral, a
maioria dos respondentes consideram ter pouco conhecimento sobre DF, apesar de possuirem uma
grande disposi¢cao em aprender. Constatou-se também que hd maior interesse neste tema por parte
dos profissionais ja formados, provavelmente em decorréncia da demanda por atendimento de pa-
cientes com DF no dia-a-dia da clinica, visto que a Bahia é o Estado brasileiro que apresenta a maior
prevaléncia. Deste modo, evidencia-se que ainda hd caréncia de informagdes e muitas duvidas sobre
o papel da Odontologia no contexto da atencdo integral 8 DF. Uma maior aten¢do na formagdo do
dentista no tocante as doencas de grande prevaléncia no Brasil pode promover a elabora¢do de uma
agenda positiva, contemplando melhores condutas e protocolos terapéuticos adequados, traduzindo-
-se em um beneficio real para o paciente.
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SICKLE CELL DISEASE PRIOR KNOWLEGDE
ASSESSMENT AMONG DENTISTRY SEMINAR
PARTICIPANTS

Abstract

Sickle Cell Disease (SCD) is responsible for high mortality and morbidity in Brazil. It is known that SCD promotes
several oral manifestations and impacts directly on the dental treatment approach. However, there is little
information concerning the dentists’ prior knowledge about the illness. The aim of the present study is to assess
the level of knowledge and the profile of different respondents, by means of a questionnaire applied during the
seminar “O papel da Odontologia no contexto da atengdo integral a DF” hosted in a dental course of a public higher
education institution. The results of the present study have shown that, in general, the majority of the respondents
stated that they have insufficient information about SCD, in spite of the great interest in learning. It was also found
a greater interest among the graduated dentists, probably due to the fact that they have already experienced the
treatment on SCD patient, since Bahia State presents the greater prevalence of the disease in Brazil. In this context,
it seems clear that there is a lack of information and many doubts about the role of dentistry in the health care
of patients with SCD. High prevalence diseases in Brazil should be addressed with depth more often in dentistry
higher education programs. Better treatment approaches and protocols for dental care of patients with SCD are

antecipated.

Keywords: Sickle Cell Disease; Dentistry; Health Care.

1 INTRODUCAO

A Doenca Falciforme (DF) é a enfermidade heredi-
taria mais prevalente no Brasil." Foi originada na
Africa e apresenta, portanto, maior prevaléncia nas
popula¢des afro-descendentes. No Brasil, estima-
-se que acometa cerca de 0,1% a 0,3% da popula-
¢30.@® No Estado da Bahia, hd um foco endémico
da doenca, onde foi estimada uma frequéncia de
portadores do trago falcémico de 5,5% na popula-
¢do geral, chegando a 6,3% na populagao de afro-
-descendentes.®

A DF consiste em uma alteragao de um gene es-
trutural originando uma hemoglobina anémala —
Hemoglobina S (ouHbS).® Esta mutagdo provoca
um alongamento da hemacia, adquirindo um for-
mato de “foice”.® As hemdcias alteradas tem difi-
culdade de circular pelos vasos sanguineos, redu-

zindo a quantidade de oxigénio transportado. Em
adicdo, esta alteragcdo reduz a vida util da célula
que passa de 120 a aproximadamente 20 dias, au-
mentando sua deposicdo nas paredes endoteliais
causando vasoclusdo e consequente andxia teci-

dual, infarto, necrose e dor nas dreas afetadas.“9

Trata-se de uma doenca com elevada mortalida-
de e morbidade. A sintomatologia da DF compreen-
de isquemia, dor, necrose, danos permanentes aos
tecidos e 6rgdos e disfungdes.® A complicagio
mais relatada pelos portadores e a principal cau-
sa de internagdo é a crise élgica, consequéncia da
vasoclus3o e dificuldade de oxigenagao tecidual.®4

A DF tem implica¢des relevantes para a Odon-
tologia, pois pode causar alteragdes bucais como
hipomaturacao e hipomineralizagao de esmalte e
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dentina, presenca de calcifica¢cdes e necrose pulpar
devido a trombose dos vasos, hipercementose, pa-
lidez de mucosa, lingua lisa, descorada e despapi-
lada, retardo na erupgao em ambas as denti¢des,
parestesia do nervo alveolar inferior e do l4bio infe-
rior, dor mandibular severa, maloclusdes, entre ou-
tras.®9 Em adicdo, infec¢des bucais podem gerar
bacteremias transitérias que podem evoluir para
septicemias graves levando o individuo a 6bito7®

Com base no exposto, torna-se mister a neces-
sidade de uma participagao efetiva do cirurgido
dentista no contexto interdisciplinar da assisténcia
ao portador da enfermidade. Em contraste, a lite-
ratura pesquisada evidenciou a caréncia de infor-
magdes especificas a respeito do papel da Odon-
tologia no contexto da atengado global ao portador
de DF. No ano de 2007, o Ministério da Saude pu-
blicou o “Manual de Satde Bucal na DF”, reconhe-
cendo a necessidade de inser¢do da comunidade
Odontologica neste contexto.® Em seguida, traba-
lhos de Botelho et al (2009) e Mendes et al (2011),
abordaram também especificamente as repercus-
soes da enfermidade dentro do ambito da Odonto-
logia, permitindo-se inclusive a sugerir protocolos
de atendimento e manuais de conduta.® |4 Ferraz
et al (2007) salientaram a importdncia do diagnds-
tico precoce para sucesso no tratamento.®

Com relagdo as condi¢des bucais e ao perfil sécio
demografico de pacientes portadores da enfermi-
dade, Soares et al (2010) realizaram interessante
trabalho investigando estas varidveis em criancas
de 6 a 96 meses no Estado da Bahia, sendo um
dos resultados do estudo a evidente necessidade
de que se deve incrementar substancialmente a
assisténcia odontolégica a estes pacientes.? Por
outro lado, o tnico trabalho encontrado que inves-
tigou o perfil e grau de conhecimento de cirurgides
dentistas a respeito da abordagem ao portador de
DF foi publicado por Coutinho et al em 2010. Nes-
te estudo, a participag¢do dos profissionais foi con-
siderada insatisfatéria e os resultados revelaram
que hd necessidade de se aprimorar estrutural-
mente os conhecimentos a respeito da doenca e
da inter-relagdo doenca falciforme/Odontologia.®
Em adic3o, a literatura sobre o tema apresenta ma-

joritariamente relatos clinicos, e poucos trabalhos
analisaram epidemiologicamente os problemas
bucais e a interagdo com a DF, ou seja, o impacto
da doenca na saude oral ainda é inconclusivo, tor-
nando dificil o desenvolvimento de politicas publi-
cas de prevencdo, que tem o objetivo de melhorar
a qualidade de vida desses pacientes e reduzir os

custos com tratamentos curativos.(®

Neste contexto, o presente trabalho teve como
objetivo obter informacdes atualizadas sobre o per-
fil e grau de conhecimento de diversas pessoas que
se interessam ou est3o envolvidas no tema “DF” e
que participaram de um evento cientifico que abor-
dou esta patologia.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente artigo apresenta um estudo onde se
buscou, numa légica descritiva, recolher informa-
¢bes sobre o perfil do entrevistado e o nivel de co-
nhecimento acerca da DF em participantes de um
semindrio sobre o referido tema. Com este propé-
sito, foi aplicado um questionario semi-estruturado
composto por 16 perguntas objetivas. O instrumen-
to foi especialmente desenvolvido para o presente
estudo e as perguntas foram estruturadas de forma
a explorar os seguintes dominios: perfil do entrevis-
tado, grau de conhecimento sobre DF, engajamento
do entrevistado com DF, percep¢io sobre o ensino
e treinamento em DF e o papel da Odontologia no
contexto da DF. Nao houve limitagao de tempo para
o preenchimento, sendo o questiondrio entregue
aos entrevistados no inicio e recolhido ao final do
evento. N3o houve interferéncia dos entrevistadores
e nem a possibilidade de esclarecimentos durante a
coleta. O presente estudo contou com uma amostra
de conveniéncia composta pelos participantes do
semindrio e que devolveram o questiondario preen-
chido. Os objetivos do questionario, bem como os
riscos e beneficios da pesquisa, foram explicados
aos respondentes e um termo de consentimento li-
vre e esclarecido foi em seguida firmado. A pesquisa
foi submetida e aceita pelo Comité de Etica da UFBA
(CAAE 50563215.0.0000.5024). A participa¢do foi
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voluntdria e qualquer participante poderia remover
seu consentimento durante as fases deste estudo.

O questiondrio foi aplicado na Faculdade de Odon-
tologia da UFBA durante o seminario “O papel da
Odontologia no contexto da atencdo integral a DF”.
Para este evento, efetiva divulgagdo foi realizada.
Cartazes foram confeccionados e fixados em “locais
estratégicos” como: Secretaria Municipal de Saude,
APAE, ABO, CRO, Hospitais de Referéncia em DF e
em murais de Universidades Publicas e Privadas. Foi
realizado também panfletagem e exposi¢ao de ban-
ner na Faculdade de Odontologia da UFBA. Por fim,
foram convidadas de forma virtual (e-mail) pessoas
influentes na temética da DF e foi solicitado que as
mesmas propagassem o convite em seus ambientes
de trabalho. Sendo, portanto, esperado participagao
efetiva dos diversos interessados na temdtica.

3 RESULTADOS

Noventa pessoas participaram do semindrio,
sendo que 74 questionarios foram respondidos e

coletados. A pergunta nimero 1 versava sobre a
atividade profissional de cada respondente, sendo
esta pergunta o critério Unico para a divisdo dos
grupos do presente estudo, em que 4 (6%) dos
questiondrios foram respondidos por professores
universitdrios (PU), 5 (7%) por gestores em sau-
de (GS), 40 (54%) por cirurgides dentistas (CD),
21(28%) por académicos do curso de Odontolo-
gia (AO), 2 (3%) por académicos de outros cursos
de saude (AS), 1(1%) por profissional da saude
excluindo-se Odontologia (PS) e 1(1%) questiona-
rio foi respondido por publico leigo (PL) (Figura1).
Para efeito de anélise, académicos de outros cur-
sos de saude, profissional de satde (excluindo-se
odontologia) e publico leigo nao tiveram os dados
computados devido a baixa representatividade.
Todos os professores participantes eram dentis-
tas e lecionam em cursos de Odontologia; para
efeito de andlise os mesmos ndo foram computa-
dos no grupo “cirurgides dentistas”. Com relagao
ao grupo de gestores em satide, nenhum entrevis-
tado possuia graduacdo em Odontologia e nem
exercia a profissdo de professor universitério.

Figura 1- Resultado referente a pergunta do questionario de nimero 1“Qual a sua atividade profissional”

3% 1% 1

HPU
mGS
mCD
HAO
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EPS
= PL
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Os resultados detalhados referentes a cada per-
gunta foram distribuidos como se segue:

Pergunta 2: “De zero a dez, qual nota vocé atri-
bui ao seu conhecimento sobre a DF”. Nenhum
respondente assinalou nota zero. Notas 1, 2, 3, 4,
5, 6, 7,8, 9 e10 foram assinaladas por 1, 3, 5, 6, 14,
9, 17, 11, 2 e 1 participantes, respectivamente. Cin-

co questionarios foram entregues em branco. Den-

tre os PU 1 respondeu nota 7, 2 responderam 8 e 1
nota 9. Dentre os GS, as notas 5, 6, 7, 8 e 10 foram
assinaladas. Dentre os CD as notas de 1 a 10 foram
respondidas por 1, 3, 3, 3, 6, 5, 9, 4, 1, O, respecti-
vamente. Cinco questiondrios foram entregues em
branco. Com relagdo aos AO, a nota 3 foi assinalada
por 2 pessoas e as nhotas 4, 5, 6, 7, € 8 foram mar-
cadas por 2, 6, 3, 5 e 3 respectivamente (Figura 2).

Figura 2 - Resultado referente a pergunta do questionario de nimero 2

De zero a dez, qual nota vocé atribui ao seu
conhecimento sobre a DF

B Notal ENota?2 ENota3 EMNotad MNota5 M Notaéb
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Nota 8

Pergunta 3: “Julga importante para sua profissao
o conhecimento sobre a DF?” A esta indagacao,
dentre os PU, GS, CD e AO 100% dos responden-
tes marcaram “sim” (Tabela 1).

Pergunta 4: “Ja havia participado de algum even-
to abordando o tema DF?”No total 33 (44,6%) res-
pondentes disseram “sim” e 41 (55,4%) “nao”. A
distribuicdo das respostas “sim”foi encontrada
como se segue: 25% entre os PU, 100% dos GS,
52% dos CD, 19% dos AO (Tabela 1).

Pergunta 5: “J4 havia participado de algum even-
to abordando especificamente a temdtica — “O pa-
pel da Odontologia dentro do contexto da DF?” No
total 16 (21,62%) respondentes disseram “sim” e 58
(78,38%) “nao”. A distribuicao das respostas “sim”

Nota 9

Nota 10 = Branco

foi encontrada como se segue: 25% entre os PU,
40% dos GS, 29% dos CD, 19% dos AO (Tabela 1).

Pergunta 6: “Julga o conhecimento ofertado em
seu curso de graduagdo suficiente para o cuidado
de pessoas com DF?” No total 7 (9,45%) respon-
dentes disseram “sim”, 63 (85,15%) responderam
“n3o” e 4 (5,40%) “nao se aplica”. A distribuicao
das respostas “sim” foi encontrada como se segue:
25% entre os PU, nenhum dos GS, 2,5% dos CD,
23,8% dos AO (Tabela 1).

Pergunta 7: “Conhece as implica¢des da DF para
o tratamento odontolégico ou dentro de sua area
de atuacdo?”. No total 42 (56,75%) respondentes
disseram “sim”, 30 (40,54%) responderam “nao”
e 2(2,71%) “nao se aplica”. A distribuicao das res-
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postas “sim” foi encontrada como se segue: 100%
entre os PU, 100% dos GS, 57,5% dos CD, 38,1%
dos AO (Tabela 1).

Pergunta 8: “Conhece os cuidados e particulari-
dades que devem ser tomadas para o tratamento
de pessoas acometidas por DF dentro de sua area
de atuagdo?” No total 26 (35,13%) respondentes
disseram “sim”, 26 (35,13%) responderam “n3o” e
22 (29,74%) “em parte”. A distribui¢do das respos-
tas foi encontrada como se segue: 100% de respos-
ta “sim” entre os PU, 20% dos GS responderam
“sim” e 60% “em parte”. Dentre os CD 30%, 37,5%

” w

e 32,5% responderam “sim” “n3o” e “em parte”,
respectivamente. Com relagdo aos AO 33,4% res-
ponderam “sim”, 52,3% “ndo” e 14,3% responde-

ram “em parte” (Tabela 1).

Pergunta 9: “Ja teve a oportunidade de atender
um paciente com DF?” No total 37 (50%) respon-
dentes disseram “sim”, 32 (43,25%) responderam
“n3o” e 5 (6,75%) “nao se aplica”. A distribuicdo
das respostas foi encontrada como se segue: 50%
de resposta “sim” e ;0% “n3o” entre os PU, 60%
dos GS responderam “sim” e 20% “nao“ ou “n3o
se aplica”. Dentre os CD 60%, 35% e 5% responde-

AN

ram “sim” “ndo” e “nao se aplica”, respectivamen-
te. Com relagdo aos AO 33,3% responderam “sim”,
61,9% “nao” e 4,76% responderam “nao se aplica”

(Tabela 1).

Pergunta 10: “Acha que pessoas acometidas por
DF buscardo pelo seu servico de satude?” No to-
tal 66 (89,2%) respondentes disseram “sim”, 1
(1,35%) respondeu “n3o” e 7 (9,45%) “nao sei”. A
distribuicdo das respostas foi encontrada como se
segue: 75% de resposta “sim” e 25% “ndo sei” en-
tre os PU, 100% dos GS responderam “sim”. Den-
tre os CD 92,5% e 7,5% responderam “sim” e “n3o
sei”, respectivamente. Com relag3o aos AO 85,71%
responderam “sim”, 4,76% “n3o” e 9,53% respon-
deram “n3o sei” (Tabela 1).

Pergunta 11: “Acha que as pessoas acometidas
por DF devem procurar atendimento odontolégi-
co apenas em Centros Especializados?”. No to-
tal 8 (10,8%) respondentes disseram “sim” e 66

«

(89,2%) responderam “nao”. A distribuicao das

respostas foi encontrada como se segue: 50% de
resposta “sim” entre os PU, 100% dos GS respon-
deram “n3o”. Dentre os CD 7,5% e 92,5% respon-
deram “sim” e” n3o” respectivamente. Com re-
lacdo aos AO 14,3% responderam “sim” e 85,7%
“n3o” (Tabela 1).

Pergunta 12: “Tem conhecimento de que a DF é
rastreada em todos os recém-nascidos brasileiros
pelo Programa Nacional de Triagem Neonatal do
Ministério da Saude, socialmente conhecido como
teste do pezinho?” No total 58 (78,4%) respon-
dentes disseram “sim” e 16 (21,6%) responderam
“n3o”. A distribui¢do das respostas foi encontrada
como se segue: 100% de resposta “sim” entre os
PU, 80% dos GS responderam “sim”. Dentre os
CD 82,5% e 17,5% responderam “sim” e "n3o” res-
pectivamente. Com relagdo aos AO 66,6% respon-
deram “sim” e 33,4% “n3o” (Tabela1).

Pergunta 13: “Tem conhecimento da Politica de
Atenc3o aos pacientes acometidos por DF?”. No
total 38 (51,35%) respondentes disseram “sim”
e 36 (48,65%) responderam “nao”. A distribui-
cdo das respostas foi encontrada como se segue:
100% de resposta “sim” entre os PU e também en-
tre os GS. Dentre os CD 42,5% e 57,5% responde-
ram “sim” e” n3o” respectivamente. Com relagdo
aos AO 47,6% responderam “sim” e 52,4% “nao”
(Tabela 1).

Pergunta 14: “Acha que semindrios, conferén-
cias, féruns e congressos podem ajudar a difundir
o conhecimento e melhorar a assisténcia a pessoas
com DF?” Com relagdo a esta indagagdo, 100%
dos entrevistados responderam “sim” (Tabela 1).

Pergunta 15: “O evento - O papel da Odontolo-
gia no contexto da Atencdo Integral a DF, ofertado
no dia de hoje foi esclarecedor?”. Com relag3o a
esta indagacdo, 9,45% dos respondentes deixaram
em branco. Dentre os que assinalaram resposta,

100% responderam “sim” (Tabela 1).

Pergunta 16: “Acha que se faz necessario um
maior aprofundamento no conhecimento do papel
da Odontologia dentro do contexto da atencdo a
DF?” Com relagdo a esta indagacdo, 100% dos en-
trevistados responderam “sim” (Tabela 1).
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Tabela 1- Resultados referentes as perguntas do questionario do nimero 3 a 16

Professores Univ. Gestores de Sadde Cirurgifes Dentistas Académicos Odontologia Total
Peargunta Simn Mo Cutro Sim MEo Cutro Sim MEo Cutro Sim MEo Dutre Sim MEo Dutro
n n n n mn n n n n n n n n n n
(%) (%] [%) (%) %) (%] {%) (%} (%) (%) %) %) (%] (%) (%)
n3 4 n} o i} 0] o 40 o ] 21 o o] T4 a [u]
[100,0 (100,0) {100, {100,0) (100.0)
n.4 1 3 - 5 o == 21 12 — 4 17 e a3 41 -
(25.0) {75.0) (100,0% (52.5) (47.5) (18.0) (21,00 (44,5) (55,4
n& 1 2 L 2 3 = o a1 B 4 17 S 18 L i
(25,0) (75.0) (40,0} (80,0} (22,5) (77.5) (19,00 (&1,0) (21.82) (78.38)
n.G i 3 0 a a3 2 1 =] o 5 16 o T 83 4
(25.0) (7T5.0) (B0.0)  {40.0) (2.5) (97.5) (22.800 (76.20) (B.45) (85.15) (5.40)
n.v 4 n} o 5 o o 23 16 1 8 12 1 42 30 2
[(100.0) (100.0) (57.5) (40.0) (2600 (380} (57.14) (4FE) (56.75) (40.54) (Z.71)
n.2 4 n} o 2 o 3 12 15 13 T 11 2 28 el 22
(100.0) (40,00 (80,00 (30,00 (37.50) (22,500 (22.4) (52,20) (14.3) 2512 3513 2974
n.g 2 2 o 3 1 1 24 14 2 T 12 1 ar 32 5
(s0,0)  {50.0) (60,0} (20,0)  {20.0) (60,0) (25,0) (5.0} (33.4) (61,84) (4,78} (50.0) (43,25 (B.75)
n. 10 3 n} 1 il [u] o ar o 3 18 1 2 64 1 T
(75.0) (25.00 (100,00 (02.50) (F.60)  (85.71) (4,78) (9.53) (20.2) (1.25)  (9.45)
n.11 2 2 — o 5 — 3 37 -— 3 18 — a2 85 —
(80,0}  {50.0) (100.0) (7.50) (92,5) (14.3) [85.7) {10,8) (89.2)
n.i2 4 ] -— 4 i -— 33 T -— 14 T — g2 15 —
(1000 (80,00 (20.0) (82.5) (17.5) (BE.6) (33.4) (75.4) (21.8)
n.13 4 1} -— 5 8] - 17 23 -— 10 11 - as 35 -—--
(100,00 (100,0% {42,500 (57.5) {47600  (52.40) (51.25) (48.65)
n.i4 4 ] -— 5 o -— 40 a -— iy a — T4 0 —
(100.0} (100.0) {1000} {100.0) (100.0)
n.15 4 o L 5 o 2= 35 25 5 19 e 2 BT e 7
[100,0) (100,0) (E7.50) (12.50) (D0.47) (0,53} (90.55) (2, 45)
n.ig 4 o - 5 o — 20 — 1 21 o - 73 e 1
[(100.0) (100.0) (87.5) (250} (85 65) (1.35)

4 DISCUSSAO

A DF ¢ a enfermidade de carater hereditario mais
prevalente no Brasil, sendo a Bahia o estado com
maior nimero de individuos acometidos.? A DF é
uma condicdo de alto grau de morbidade e morta-
lidade, sendo, portanto, considerada um problema
de saude publica. O cuidado do doente requer a
atuagdo de uma equipe multidisciplinar na qual a
insercdo efetiva do cirurgido dentista torna-se cada
vez mais necessdria. Neste interim, o presente es-
tudo visou trazer elementos que elucidem o status
atual do dentista dentro da atencdo global ao pa-
ciente com DF.

A literatura consultada evidenciou que hé pou-
co conhecimento formalizado sobre este assunto.

A maioria dos estudos visa discorrer sobre os as-
pectos fisiopatoldgicos de interesse para a Odon-
tologia e, por fim, propor condutas e protocolos
terapéuticos.("'? Esta realidade parece-nos bastan-
te legitima e provavelmente traduza um atraso da
Odontologia dentro do contexto multidisciplinar
de atencdo. O primeiro manual de conduta odon-
tolégica para DF foi langado em 2007, sendo que
desde 1992 a doenca ¢ rastreada pelo programa de

triagem neo natal em todo territério nacional.®")

Foi bastante interessante notar o interesse dos
cirurgides dentistas em DF. Neste estudo, 54% da
plateia era composta por profissionais formados.
Vérios motivos podem ser atribuidos a esta consta-
tacdo. Especula-se que a experiéncia de atendimen-
to de pacientes com DF no dia-a-dia na cidade de
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Salvador associado ao pouco conhecimento dispo-
nivel sobre esse tema sejam os fatores motivacio-
nais mais relevantes. Os dados aferidos pela per-
gunta 3 reforcam este achado. Na pergunta g, que
versava sobre a oportunidade de participar de even-
tos sobre DF especificos para odontologia, apenas
29% dos CD haviam participado, o que ratifica a
necessidade de incrementar este tipo de atividade.

Apesar do interesse em aprender, os profissio-
nais consultados relataram possuir pouco conheci-
mento sobre DF. Na literatura consultada, o tnico
estudo encontrado que avaliou o nivel de conhe-
cimento de profissionais de odontologia sobre DF
evidenciou em uma amostra de Odontopediatras
que o tema ¢ ainda motivo de ddvidas. No estudo,
62,5% dos respondentes afirmaram n3o ter recebi-
do nenhuma informacdo sobre DF durante o curso
de pés-graduagdo.®

Dado também importante, e de certa forma de-
cepcionante, foi a participacdo dos académicos
de Odontologia. Apesar da massiva divulgacio e
gratuidade do evento, apenas 28,37% da plateia
era composta por estudantes. Esta constata¢do é
preocupante quando se avaliou que apenas 2,5%
dos profissionais formados consideram suficiente
o contetdo sobre DF ofertado na graduacdo. Pa-
rece haver uma maior conscientizagdo a respeito
da relevancia deste tema apds a conclusdo do cur-
so. Por outro lado, 100% da plateia considerou pa-
lestras e semindrios instrumentos importantes na
aquisicao de conhecimento e melhoria do atendi-
mento ao doente. Infere-se, portanto, que os pro-
fessores devem fortalecer esse tipo de atividade e
incentivar a participagao discente.

Quase 90% da plateia afirmou que os pacientes
com DF n3o deveriam procurar atendimento ape-
nas em centros especializados. Na vis3o dos au-
tores, esta foi uma constatac3o positiva ja que se
acredita na importdncia da universalizagao e de-
mocratizagdo do atendimento. Logicamente, isso
envolve busca de conhecimento e capacitagao.

A participagdo de professores universitdrios e de

gestores em saude foi uma grata constatagdo no
presente trabalho. A formacdo de conhecimento e

aplicacdo nas politicas de satde s3o obviamente
fundamentais na evolu¢do da qualidade do atendi-
mento. De acordo com os resultados, 100% da pla-
teia acha necessario aprofundar o conhecimento
sobre DF. A interacao entre poder publico, acade-
mia e sociedade se fez presente no evento, o que se
considera um étimo instrumento de comunicacgao,
visto que quase metade da plateia ndo conhece as
politicas aplicadas em DF.

O presente estudo apresenta a percep¢ao de co-
nhecimento sobre DF em uma amostra bem es-
pecifica, devendo, portanto, ser interpretado sob
6tica bastante critica. Em adi¢do, os dados foram
coletados no Estado que provavelmente sofre a
maior repercussao fisica e social da doenca. Ape-
sar destas limita¢des, informagdes interessantes
puderam ser extraidas e espera-se que este estu-
do possa incentivar outras a¢des que conduzam a
uma agenda positiva dentro do contexto do atendi-
mento odontolégico ao portador de doenca falci-
forme no Brasil.
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